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CONTRIBUŢII L:\ ENUNŢAREA UNOR 11\IPERATI\'E 
BIOl\IECANICE LEGATE DE CONCEPERE.\ SI EXECUTAREA 

CROŞETELOR . 

L. Ieremia, Venera Mocanu-Bardac 

In contextul unei terapii protetice biofuncţionale moderne a edenta
ţiei pat-ţiale ce necesită o protezare mobilizabilă, toleranţa biologică a 
cimpului protetic reprezentat prin suportul dentoparodontal şi cel muco
osos in contact cu aparatul protetic. constituie o problemă deosebit de 
importantă şi totodată complexă sub raport clinic, tehnic şi tehnologic, 
existînd o interdependenţă şi intercondiţionare între raţionamentul de 
concepere şi executare a protezei, în funcţie de particularităţile terenu
lui local. pe fondul stării generale a organismului şi în condiţiile de la
borator existente. 

Frecvenţa mare, cît şî varietatea noxelor protetice, care se mani
festă pdn suferinţa ţesuturilor dure dentare dar mai ales prin cea a ţesu
turilor de susţinet·e a dinţilor şi prin suferinţa substratului muco-osos 
(ca urmare a suprasolicitărilor exercitate asupra cîmpului protetic de că
tre construcţiile defectuos concepute şi efectuate), ne-au determinat ca, 
în prezenta comunicare, să abordăm una dintre laturile acestei spinoase 
probleme, încercînd să înfăţişăm, pe baza unor surse informative noi 
elin literatura de specialitate şi conform experienţei noastre, anumite im
perative de ordin biomecanic. Ele se referă la conceperea şi executarea 
croşetelor, considerînd că o bună parte dintre erorile care se fac remar
cate în protezarea mobilizabilă sînt legate de aceste elmente: 

I. Obligativitatea efectuării pregătirilor preprotetice nespecifice, în 
mod individualizat. 

II. Executarea pregătirilor preprotetice specifice în strînsă interde
pendenţă cu planul protetic, prin: 

1. Măsuri de reechilibrare a dinţilor restanţi prin metodele cunos
cute: decuspidare, coronoplastie, amputarea coroanelor unor dinţi egre
saţi şi extruzaţi în vederea readucerii lor în planul de ocluzie, comple
tată cu tratamentul conservativ şi protetic adecvat, redresarea unor mal
pozitii dentare, confecţionarea de microproteze în vederea refacerii mor
fofuncţionale a dinţilor prE'Zentînd leziuni coronare importante, reface
rea punctelor de contract etc. (1. 2, 3. 4). 

2. Asigurarea prin intervenţii preprotetice specifice a unor condiţii 
favorabile ancorării protezelor prin croşete, recurgîndu-se în acest scop 
la diferite microproteze (în special coroane de înveliş metalice, de pre
ferinţă turnate) prin intermediul cărora să se obţină convexităţi favora
bile funcţiei de retenţie a croşetelor, lăcaşuri pentru pinteni ocluzali şi 
bare cingulo-coronare etc. 

3. Prevenirea suprasolicitării dinţilor suport de croşet. In acest con
text. în cadrul pregătirilor preprotetice specifice se impune uneori soli
darizarea unor dinţi prin punţi dentare, mărindu-se în felul acesta capa
citatea lor de a se opune solicitărilor transmise prin intermediul croşe
telor. 
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III. Alegerea judicioasă a dinţilor suport pentru croşete, pe baza ob
servaţiei clinice, a exarninării radiografiilor şi analizei modelelor de stu
diu (Mc Cracken, O. Applegate, D. Friedmann ş.a.), utilizînd în acest 
scop criterii de evaluare morfologice, biologice şi geometrice a valorii lor 
ca stîlpi eficienţi. 

IV. Menţinerea stării fiziologice a dinţilor suport cît şi a celorlalţi 
dinţi restanţi, în condiţiile protezării adjuncte, prin operaţiuni clinice şi 
tehnice orientate spre excluderea acţiunilor nocive ale croşetelor asupra 
ţesuturilor de susţinere a dinţilor, cît şi asupra ţesuturilor dure ale aces
tora. 

A - Excluderea acţiunilor nocive asupra ţesuturilor de susţinere a 
dinţilor purtători de croşete poate fi asigurată prin: 

1. Alegerea judicioasă a axului de inserţie al protezei, cu ajutorul 
paralelografului, evitîndu-se suprasolicitarea inutilă şi periculoasă a unor 
dinţi în cursul manoperelor de inserţie şi dezinserţie a protezelor. In 
raport cu acest ax, se va face: 

2. Confecţionarea croşetelor in funcţie de ecuatorul protetic şi gradul 
de retenţie oferit de diferiţii dinţi stilpi, acordînd importanţa cuvenită 
şi amplasării judicioase a punctului de retenţie maximă atît în sens ver
tical cît şi orizontal (J. Schittly). Orice eroare poate genera forţe nocive 
cu tendinţă de basculare a dintelui stîlp şi desfiinţare, in timp, a punc
tului de contact cu vecinul. 

3. Stabilirea tipului de croşet pentru fiecare dinte suport, în funcţie 
de topografia, particularităţile morfologice şi integritatea acestuia, de 
aspectul edentaţiei, al crestelor reziduale, starea de sănătate a ţesuturi
lor de susţinere a dinţilor stîlpi, tendinţele probabile de deplasare a vii
toarei proteze, materialele şi aparatura care stau la dispoziţia practicia
nului. 

4. Asigurarea încerctlirii prin croşet a 2 3 din perimetrul coroanei 
dintelui stilp. 

5. Respectarea principiului reciprocităţii. 
6. Asigurarea rolului de sprijin al croşetului, în mod diferenţiat în 

funcţie de întinderea şi topografia breşelor edentaţiei, morfologia dinţi
lor stîlpi, calitatea implantării lor, calitatea suportului muco-osos, felul 
ocluziei, aliajul folosit cît si tehnica utilizată în confecţionarea croşetului. 

7. Dispersarea forţelor transmise prin intermediul croşetelor pe un 
număr cu atît mai mare de dinţi cu cît gradul de nocivitate al acestor 
forţe este apreciat ca fiind mai important. 

8. Refacerea punctelor de contact intre dinţii stilpi şi arcada artifi
cială se poate asigura prin unele elemente constituente ale croşetelor tur
nate (umăr, pinten ocluzal). Ea se mai poate obţine prin intermediul unei 
bare cingulare sau coronare solidară sau nu. la şa graţie unui conector 
secundar, fie, în sfîrşit, prin dintele artificial din vecinătate. 

9. Conceperea conect01·ilor secundari de aşa manieră încît să nu fa
vorizeze retenţia alimentară. In acest sens subliniem încă o dată impor
tanţa alegerii judicioase a axului de inserţie al protezei, astfel încît zo
nele de retenţie pe feţele proximale ale dinţilor stîlpi să fie reduse la 
maximum. Alte măsuri orientate spre atingerea aceluiaşi scop: redresa
lea ortodontică a axului dinţilor înclinaţi; restaurări unitare: coroane 
turnate, inlay-uri, onlay-uri, concepute în axul de inserţie ales şi în func-
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ţie de elementele protetice cărora le vor servi ca ancoraj; crearea prin 
şlefuire a unor suprafeţe de ghidaj ("guiding planes" a autorilor ameri
cani), care reduc riscul retenţiei alimentare, favorizînd în acelaşi timp 
inserţia protezei şi stabilizarea ei orizontală. Menţionăm însă, riscul pe 
care îl implică şlefuirea, chiar superficială, a feţelor proximale ale din
ţilor purtători de croşet, ca şi faptul că pe dinţii din vecinătatea breşe
lor edentate terminal aceste suprafeţe de ghidaj nu trebuie să fie înalte 
pentru a fi evitat efectul de torsiune suplimentară provocat de rota
ţia şeii. 

B - Excluderea acţiunilor nocive ale croşetelor asupra smalţului se 
obţine prin: 

1. Utilizarea unor aliaje a căror duritate să fie inferioară celei a 
smalţului. (Abraziunea dinţilor provocată de duritatea mai mare a alia
JUlui metalic - ex: stelite, cea 370 unităţi vickers - în comparaţie cu 
cea a smalţului: 250-300 unităţi vickers, a fost contestată de Phillips şi 
Leonard, 1956, dar acceptată de Schittly, 1974, în anumite condiţii favo
rizante: proteze instabile, rigiditate insuficientă a scheletului metalic al 
protezei, ax de inserţie favorizînd uzura crescută a anumitor dinţi). 

Sînt indicate: croşete din aur platinat tip IV pe dinţi cu zone reten
tive mai pronunţate; stelite cu proprietăţi modificate, ca cele propuse de 
G. Tisserand - 1972 - în compoziţia cărora conţinutul de eram şi mo
libden este diminuat în favoarea celui de cobalt şi nichel (4). 

2. Folosirea metodei descrise de Mc Cracken, de combinare a bra
ţelor de croşet turnate cu cele fasonate. 

3. Lustruirea exigentă, de preferinţă electrolitică, a elementelor me
talice în contact cu smalţul, fără a afecta buna lor adaptabilitate pe su
prafaţa dinţilor. 

4. Asigurarea rigidităţii bazei (scheletului). 
5. Et•itarea galvanismului bucal. 
6. Igienă bucală riguroasă. 

7. Acoperirea cu microproteze a dinţilor purtători de croşet. 

V. Utilizarea unor tehnici de laborator de mare precizie in vederea 
obţinerii scheletului metalic al protezei adjuncte parţiale. 

VI. Educarea pacienţilor privind igiena protezei, a cavităţii bucale 
şi înţelegerea importanţei controlului periodic. 

VII. Asigurarea controlului integrării mecanice şi biologice a piesei 
protetice in mai multe etape, avînd în vedere faptul că, nu rareori, după 
citeva zile de la aplicarea protezei se produc discrete deplasări ale din-
1ilor sub influenţa unor uşoare forţe laterale exercitate asupra lor de 
cătr·e piesa protetică, croşete. Oricît de discrete ar fi aceste deplasări, 
ele pot conduce la apariţia unor contacte ocluzale premature care nu 
existau în momentul inserţiei protezei şi care trebuie depistate şi su
primate (4). 

VIII. Imprimarea in coştiinţa pacientului a convingerii privind ne
cesitatea revenirii pentru control tardiv (de minimum două ori pe an) în 
vederea depistării la timp a unor eventuale modificări la nivelul cîmpului 
protetic ce necesită unele măsuri de recondiţionare a protezelor. 

Sosit la redacţie: 20 martie 1978. 
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CONTRJBUTIONS TO THE ENUNCIATION OF SOME URGENT 
BIOMECHANICAL ISSUFS CONNECTED WITH DEVISING 

AND EXECUTING DENTAL CROCHETS 

According to the authors' own experience and some new data in special lite
rature, they present - in their own scheme - the main urgent biomechanical 
issues in connection with devising and executing dental crochets, consideling that 
the bulk of en·ors occurling in removable prostheses are due to their non-obser
vance. 

Clinica de pediatrie (cond.: prof. dr. doc. Gh. Puskâs, profesor emerit. 
membru corespondent al Academiei de ştiinţe medicale), din Tirgu-Mureş 

l\IODIFICARI ELECTROENCEFALOGR.\FICE L.\ COPil 
CU DIABET ZAHARAT 

C. Rusnac, Valeria Smillar, Zsuzsa Lengyel 

Studiile referitoare la modificările bioelectrice cerebrale in diabetul 
zaharat au devenit numeroase odată cu introducerea electroencefalogra
fiei ca metodă curentă de explorare clinică. Cu toate acestea. rezultatele 
obţinute sint contradictorii, atit in ce priveşte frecvenţa, caracterul şi 
evoluţia modificărilor întîlnite, cit şi in ce priveşte felul şi importanţa 
factorilor responsabili de producerea lor, mai ales in diabetul zaharat la 
copil. 

In cadrul preocupărilor multilaterale ale Clinicii de pediatrie din 
Tirgu-Mureş cu privire la diabetul zaharat al copilului, in ultimii trei ani 
am avut posibilitatea să ne ocupăm de problema modificărilor electroence
falografice (EEG), rezultatele acestui studiu constituind subiectul lucrării 
de faţă. 

Material şi metodă 

Au fost cercetaţi din punct de vedere electroencefalografic 66 copii 
diabetici (36 fete şi 30 băieţi), intre 9 luni şi 16 ani, cu vechimea bolii in
tre 14 zile şi 14 ani. La aceşti copii s-au efectuat in total, 85 înregistrări 
EEG. 
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